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 O Registo Oncológico é uma ferramenta indispensável para o conhecimento 
da epidemiologia das neoplasias, monitorização de indicadores e 
planeamento dos cuidados de saúde 
 A exaustividade e fiabilidade dos registos só podem ser assegurados por um 
trabalho multidisciplinar em todo o percurso da doença oncológica: 
 Cuidados de Saúde Primários – rastreios e primeiros sintomas 
 Centros de referência 




CONSIDERAÇÕES FINAIS (I) 
 A existência de inúmeros dados que é necessário registar obriga a uma morosa e 
difícil pesquisa por processos clínicos, exames complementares e respetivos 
relatórios diagnósticos, registos de procedimentos cirúrgicos, respetivas datas, 
registos de terapêuticas – radioterapia, quimioterapia, etc. – consultas e exames de 
seguimento, para além das comorbilidades; registo de datas de óbito. 
 A existência de um Serviço de Anatomia Patológica, para além de todas as 
vantagens no diagnóstico e tratamento dos doentes, permite não “perder” casos, 
automatizar os registos com a interligação através das plataformas informáticas, 
utilizando a codificação científica – SNOMED – as classificações das neoplasias 
(OMS), estadiamentos patológicos, etc. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS (II) 
 A possibilidade de cruzamento de várias plataformas informáticas 
melhora este processo, mas não resolve o problema da falta/ dispersão 
dos registos clínicos 
 A elaboração de protocolos de registos – desde os clínicos aos de 
todos os tipos de exames complementares de diagnóstico – pode 
melhorar a organização e visibilidade dos dados, evitando ainda que sejam 
omissos, funcionando como “checklists” e facilitando o trabalho dos 
clínicos e dos registadores 
CONSIDERAÇÕES FINAIS (III) 
 A implementação de núcleos especificamente dedicados aos registos 
oncológicos, independentemente da sua eventual futura profissionalização, é 
crucial para: 
 Recuperação e manutenção de um registo oncológico atualizado 
 Monitorização da fiabilidade dos dados 
 auditorias internas 
 auditorias externas 
 Apoio na elaboração de estudos científicos nacionais e internacionais 
 Apoio na monitorização de indicadores de performance dos cuidados 
de saúde 
 Acessibilidade 
 Medicamentosos, com estudo de efectividades terapêuticas 
 Marcadores tumorais, etc. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS (IV) 
 A realização deste encontro permitiu 
 Avaliar a casuística do HVFX no que diz respeito às neoplasias malignas 
 Observar a evolução e caracterização das mais neoplasias frequentes 
 Rever e identificar falhas e constrangimentos dos registos 
 Rever e identificar falhas do RO do HVFX 
 Identificar pontos a alterar e melhorar 
 Um retrato sumário da realidade da nossa Instituição – possibilidade 
de definição de estratégias de melhor adaptação e resposta às 
necessidades dos nossos doentes na área oncológica 
 Um retrato mais ou menos individualizado por tipo de neoplasia, 
demonstrando o trabalho realizado ao longo destes 5 anos 
 A consciencialização da necessidade do aprofundamento do 
conhecimento e informação de indicadores hospitalares e extra 
hospitalares nesta área em contínuo crescimento. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS (V) 
 À Dra. Ana Miranda pelo apoio e incentivo em todo o percurso de vida do 
núcleo do RO do HVFX e, em particular, pela participação neste Encontro 
 A todos os Colegas que aceitaram o desafio de colaborar com a 
comunicação das suas realidades e dos seus trabalhos 
 A todos os participantes por terem aderido a esta iniciativa, o que muito nos 
motiva para aprofundarmos estes temas 
 A todo o HVFX pela forma empenhada como trabalha e pelo espírito de equipa 
e de multidisciplinaridade no diagnóstico, tratamento e seguimento dos doentes. 
 À extraordinária equipa do SAP, pela alegria, competência, motivação e 
resiliência 
 Em particular à Sandra Farinha, a nossa Técnica do RO-HVFX, indispensável 
na organização e materialização deste encontro 
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